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RESUMO 
 
A histiocitose pulmonar de células de Langerhans (HPCL) é uma doença pulmonar intersticial 
incomum, que possui etiologia desconhecida, acomete adultos jovens e tabagistas, resultando 
em uma importante deterioração pulmonar. A tosse não-produtiva, a dispnéia e a dor torácica 
são sintomas predominantes. A evolução da doença é muito variante. Pode ocorrer a remissão 
espontânea, a estabilização ou a progressão até um estágio final caracterizado por cicatrizes 
fibróticas proeminentes. O estudo teve por objetivo relatar um caso de histiocitose pulmonar 
de células de langerhans mimetizando a reativação de tuberculose pulmonar 
 
Palavras-chaves: diagnóstico diferencial, histocitose, reativação de tuberculose. 
 
ABSTRACT 
 
Langerhans cell lung histiocytosis (HPCL) is an uncommon interstitial lung disease, which 
has unknown etiology, affects young adults and smokers, resulting in significant lung 
deterioration. Non-productive cough, dyspnea, and chest pain are predominant symptoms. 
The evolution of the disease is very variant. Spontaneous remission, stabilization or 
progression may occur until a final stage characterized by prominent fibrotic scars. The study 
aimed to report a case of pulmonary histiocytosis of langerhans cells mimicking the 
reactivation of pulmonary tuberculosis 
 
Key words: differential diagnosis, histocytosis, reactivation of tuberculosis. 
 
1   INTRODUÇÃO 
A Histiocitose de células de Langerhans (HCL) é uma doença rara, de causa 
desconhecida, de provável origem imunológica. A doença pode se apresentar nas formas 
sistêmica, mais frequente em crianças, ou localizada, comum em adultos. O 
comprometimento pulmonar da HCL ocorre mais frequentemente em adultos jovens, com 
predomínio em homens, sendo a grande maioria fumantes. Patologicamente, a HCL pulmonar 
se caracteriza pela presença de lesões granulomatosas destrutivas contendo células de 
Langerhans, que apresentam aspecto nodular e se localizam preferencialmente junto aos 
bronquíolos terminais. Cistos surgem com a evolução da doença. Nódulos e, principalmente, 
cistos são as manifestações radiológicas mais expressivas da HCL pulmonar. 
 
2    DESCRIÇÃO DO CASO 
F.E.A. 33 anos, masculino, admitido em 14/03/2018 no Centro de Medicina Tropical 
de Rondônia, com historia dor torácica intensa, acompanhada de tosse com hemoptoicos e 
dispnéia intensa, quadro com evolução 2 dias. Na historia patológica previa constava dois 
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tratamentos para tuberculose pulmonar, e na historia de hábitos refere uso de narcóticos 
(crack e canabis). Na admissão hospitalar realizou Teste rápido molecular para TB (TRM-
TB), que foi negativo. Tratado com sintomáticos (codeína) e nebulização com beta-agonista 
de curta duração e fisioterapia respiratório, evoluiu com melhora clínica. Realizou tomografia 
de tórax contrastada de alta resolução que evidenciou múltiplos cistos na periferia e presença 
de nódulo de aspecto residual em lobo inferior de pulmão direito. Recebeu alta com melhora 
após abstenção do tabagismo.  
 
3   DISCUSSÃO 
Observamos, durante a condução do caso, dois grandes obstáculos. O primeiro está 
relacionado à pequena incidência de HCL e o pouco frequente acometimento pulmonar desta 
doença. A segunda dificuldade em comprovar o diagnóstico de HCL pulmonar, que é feito a 
partir de biópsia pulmonar a céu aberto. Estudos de imuno-histoquímica no lavado 
broncoalveolar (LBA), são sugestivos, mas necessitam da associação dos dados clínicos e 
radiológicos para o diagnóstico.  
 
4    CONCLUSÃO 
A associação de história clínica e aspectos radiológicos característicos são aceitos por 
pneumologistas como diagnóstico, sendo utilizada para os pacientes que recusam a realização 
da biópsia pulmonar e nos quais o LBA não mostrou alterações significativas. Assim, em 
muitos pacientes o diagnóstico é de suposição, dificultando a utilização destes casos para 
estudo científico. 
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